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Основою діагностики сепсису є перш за все
його клінічна картина. Водночас жодна з ознак не
є специфічною для його визначення, тому диферен-
ційна діагностика в кожному конкретному випадку
являє собою завдання з багатьма невідомими.
Найчастіше диференційний діагноз проводиться
між початковими формами сепсису та синдромом
гнійно-резорбтивної лихоманки. Звичайно, за відсут-
ності бактеріємії, ознак порушення функції внутрішніх
органів і при швидкій нормалізації основних пара-
метрів гомеостазу при успішному хірургічному ліку-
ванні гнійних осередків мова йде більше про гнійно-
резорбтивну лихоманку, ніж сепсис [1].
Разом з тим у пацієнтів, які страждають від
цукрового діабету (ЦД) і глибокої флегмони стопи,
вирішення подібного питання вкрай утруднене. Як
правило, таких хворих госпіталізують в хірургічний
стаціонар несвоєчасно у зв’язку з запізнілою діаг-
ностикою та неадекватним лікуванням на попе-
редніх етапах в стані тяжкого бактеріального ток-
сикозу. Місцеві процеси у таких хворих характери-
зуються розвитком обширного гнійно-некротично-
го джерела без ознак його обмеження з нерізко
вираженою реакцією запалення. Виконання негай-
ного операційного втручання – головний лікуваль-
ний засіб, без якого надання ефективної допомоги
цим хворим вельми проблематичне. Водночас в
одних пацієнтів після радикального втручання
(розкриття гнояка) майже на другу добу конста-
тують значне поліпшення загального стану, а у
третини з них – навіть погіршення загального ста-
ну з розвитком у низки бактеріального шоку та
блискавичного сепсису, і в подальшому рановий
процес набуває затяжного характеру. Цьому
сприяє безпосереднє операційне втручання, під час
якого відбувається посилене надходження в кров
бактерій і продуктів протеолізу внаслідок механіч-
них маніпуляцій в операційній рані (ліквідація за-
тікань, перемичок), що викликає зростання ендо-
генної інтоксикації та іноді сприяє виникненню бак-
теріального шоку й сепсису [2]. Прогнозування
подібних можливих ускладнень у комплексному
лікуванні глибокої флегмони стопи у хворих на ЦД
– найважливіше завдання.
За свою багаторічну працю (1985–2012 рр.) ми
накопичили досвід лікування 212 хворих на глибоку
флегмону стопи, що розвинулася на тлі ЦД. В процесі
цього періоду для оцінювання висхідного стану хво-
рого, ступеня тяжкості ендотоксикозу ми використа-
ли до 30 різних діагностичних маркерів та тестів, що
всебічно охоплюють основні параметри гомеостазу.
На основі досліджень проф. В. П. Шано [3], ми
відібрали універсальні маркери ендотоксикозу і
шляхом вивчення їх рівня в до- і післяопераційному
періоді визначили найінформативніші загальнодос-
тупні показники, що найшвидше і найточніше про-
гнозують імовірність розвитку в таких хворих у
ранньому післяопераційному періоді бактеріально-
го шоку і сепсису. Ними виявилися: зростання у два
рази після втручання протеолітичної активності
крові (метод А. Н. Соринова та В. А. Филова, 1967 [4]),
зростання рівня глюкози в крові на 10 млмоль/л та
більше, зростання в 2–3 рази індексу лейкоцитар-
ної інтоксикації, зниження добового діурезу більш
ніж на 50 %).
Тим не менше, сьогодні всіх хворих на ЦД із
глибокою флегмоною стопи під час госпіталізації в
стаціонар, незалежно від висхідних показників го-
меостазу, ми включаємо в групу ризику щодо на-
явності сепсису і після 1995 року всім проводимо
методи інтенсивного передопераційного лікування,
яке продовжуємо і під час операції, і в ранньому
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післяопераційному періоді (пролонгована внутріш-
ньоартеріальна терапія через низхідну артерію ко-
ліна із введенням антибіотиків та інсуліну, з вико-
ристанням методів еферентної та квантової терапії
(одночасне ультрафіолетове та лазерне опромінен-
ня аутокрові, метод регіонарного плазмаферезу,
гемофільтрації), раціональної інфузійної терапії) з
обов’язковим радикальним втручанням із висічен-
ням плантарного апоневроза [5].
За період 1985–1995 рр. до впровадження вище-
зазначених заходів у 65 хворих на глибоку флегмону
стопи сепсис констатовано у 25 хворих (35 %) із
летальністю 45 % в 11 хворих. За період 1996–2012 рр.
зі 147 таких хворих сепсис констатовано у 14 (9,5 %)
пацієнтів із летальністю 14,4 % (2 хворих).
Шляхи поліпшення лікування таких хворих по-
лягають у своєчасній корекції метаболічних змін у
хворих на ЦД, компенсації рівня глікемії, ангіопро-
текторній терапії та профілактиці пошкоджень сто-
пи зі своєчасним адекватним реагуванням на ви-
никаючі при цьому трофічні розлади в м’яких тка-
нинах кінцівки.
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